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答(水口) Ketalar麻酔時にみられる副作用，特に夢
の発生を観察するための臨床実験であり，また， Fluo-
thaneによってどのように変化してくるかをみた実験
である。 Fluothaneの価値判断を論じたのではない。
質問(飯島) 循環動態の変化を抑えるためと報告した
が，脈拍，血圧のみでは parameter として不十分で
はないか。
答(水口) ごもっともなご指摘です。できれば，他の 
parameterも必要でしょう。
追加-(伊東(和)) 私は， Ketalarによると思われる術
後発熱，痘撃の合併症後死亡した例を経験しているの
で，特に小児の発熱についてもっと意を用いるべきで
あろう。また， Ketalar により Adrenalinが Re-
leaseされるし， Fluothaneによる心筋の sensitivity
が上昇することを思うと，両剤の併用には心機能上問
題があると考える。 
10. postmedicationとしての Pentazocineの使用経験
水口公信(国立がんセンター)
術後疹痛管理の重要性が再認識されるようになり，各
種の postmedicationの方法がある。
私たちは術後に Pentazocine30 mgに各種の Tran-
quilizerを併用し，その有効性を検討した。鎮痛効果の
判定は HardyDolometerによって疹痛関値を，第 f
回鎮痛剤使用までの時間と使用回数を指標にした。対象
は胃切除，子宮全摘を行なった成人女子であり，フロー
セン麻酔，麻酔時間のほぼ一定した症例を選んだ。なお 
Meperidine 50 mgをコントロールに選んだ。 Pentazo-
cine 30 mg，Meperidine 50 mgはほぼ 20%の関値の
上昇を認めた。子宮全摘に対して Pentazocine，Diaze-
pamを併用すると 40%，Meperidine Diazepam 60% 
に上昇する。胃切除は前者では 20必，後者は 40%でい
ずれも上昇し，かっ闘値上昇は持続する。 Hydroxyzine
の併用はその中聞に位した。鎮痛剤使用時間および回数
は単独よりも Diazepam併用は胃切除で有意の差で延
長し，鎮痛効果良好である。子宮全摘では両者の聞に差
を認めないが Hydroxyzine併用は有効で、あった。
間に全麻下に手術をうけた 80症例に使用し，次の結果
を得た。 
1) 催眠効果は 50mgでは不足であり，少なくとも 90 
mg以上 (2mgjkg)を必要とする。 
2) 	 90mgでももちろん 50mgでも不安除去作は著明
である。 
3) 循環系，呼吸系への影響はわれわれの使用量では全
くないといってよい。従って poor:"risk症例，老人な
どに用いて安全である。
質問(吉田) 注射薬はあるか。
答(屡) 内服薬だけ。 
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能勢忠男(千大・神経) 
Ketalarは解離性麻酔といわれる特異な鎮痛効果をも
ち，効果の発現が速かで，上気道反射が維持され，呼吸
循環系に副作用が少なく，比較的安全域の広い麻酔剤で
ある。脳外科領域の検査において診断上重要な役割を果
たす脳血管撮影時，とくに小児などにおいて患者の協力
が得られない場合， Ketalar麻酔が安易に使用されるよ
うになった。
しかしその反面， Ketalar麻酔は脳圧を急激に上げる
ことが報告され，また出来上がった脳血管写レジトゲン
写真を見ると， 局麻剤や Barbitur酸系麻酔剤使用時
の写真に比べ，非常に見にくい写真が出来上がるという
ことを，われわれ麻酔医は良く耳にする。そこでわれ
われは， Ketalar が脳血管撮影像にどのように影響を
およぼすかを， レントゲン写真上から変化を見るとと
もに，交叉熱電対法を用い，犬の脳皮質血流を測定し， 
Ketalar麻酔の脳循環におよぼす影響について検討を加
えた。対象はききわけのある，脳に大きな器質的変化の
ないと思われる患者例につき，局麻時と Ketalar麻酔
時の連続撮影像からその変化を見ると， Ketalar麻酔
時においては 3症例ともに動脈相，並びに静脈相の短縮
が見られ，造影剤の脳での循環時間の短縮が見られた。
また脳血管像のコントラストも， Ketalar麻酔時の方が
局麻時に比して悪く，それは細い血管が末梢まで造影さ
座長吉田 16) "，(ll豊 れるので，写真全体としてぼけて見えるものと思われ
た。
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以上のことから Ketalar麻酔時脳血流は増加し，そ
の結果，造影剤の脳での循環時聞が局麻時に比し早くな
るものと思われる。従って連続撮影をする場合は別とし
て，単発にて撮影像を得る場合，撮影条件例えば撮影タ
イマーの短縮とか，シャッターを早く切るとかの考慮が
必要と思われる。
質問(淵上) 局麻時とケタラール麻酔時で脳血管写に
おいて血管の径は異なっているか。
答(斎藤) 脳外科医にいわせると，ケタラーノレ麻酔時
の方が，幾分血管径は太く見えるという。
質問(宮腰) 局麻下と，ケタラ~}レ麻酔下の PC0 2 は
同じか。後者で PC02 が上昇していたとすれば，造
影のされ方， C.B.F.の上昇などに， PC02 の影響は
考えられないか。
答(斎藤) ケタラール麻酔時の方が，自発呼吸にまか
せたためか，局麻時に比べ PaC02は上昇している。
犬を周いた動物実験倒では換気条件を一定にしても脳
血流は増加を示した。 しかし，臨床例では， PaC02 
の上昇がひとつの血流増加の factorとなっているも
のと思う。
質問(平賀) 血流量の増加の原因は何と考えられる
か。
答(斎藤) 連続撮影像からみた造影剤の循環時間の短
縮，並びに動物実験結果からすると，体血圧の上昇， 
PaC02 の上昇，による脳血流の増加が起こることが
推測されるが， その他の factorも関与しているもの
と思われる。 
13. 塩酸ケタミン使用経験
劉崇正・吉永雅俊・藤代国夫
(国保成東・外科)
昭和 44年 10月から何年  1月までに  90例， 7ヵ月
から 76才まで，使用経験を得た。全例に硫酸アトロピ
ンを前投薬として使用。術後ジアゼパム，インドメサシ
ン坐薬を投与している。注射後 5分で，手術可能とな
り， 30分内外の手術可能である。術中副作用の主なもの
は，泣きじゃくり，呑気，痘撃であった。腹位にした
所，チアノーゼ痘撃をきたした症例があった。塩酸ケタ
ミンは呼吸抑制作用が少ないが，胸廓運動を抑制する体
位は好ましくない。呑気が 2例みられた。酸素吸入，胃
内空気吸引で消退した。気道の分泌高進，舌根沈下，導
入時の陪泣によるものと考えられる。術後興奮，譜言 6
例あった。一晩中騒いでいる例もあった。前投薬にジア
ゼパム投与して有効だったとの報告もあり，今後検討し
たい。
塩酸ケタ三ンの長所としては， 1)小児の手術に便利， 
2)術後悲痛の訴えが少ない， 3)ショック時の全麻導入に
便利， 4)腰麻不十分の時有効，などである。
塩酸ケタミンの特性を知り，その適応内の目的に使用
すれば，有効で安全な麻酔ができるものと思う。副作用
については，今後一層検討したい。
質問(岩瀬) 腰麻時にケタラールを併用する場合，演
者は筋注で使っているが，点滴静注を利用して，なる
べく少量のケタラールをワンショットで使った方が良
いのではないか。筋注と静注のいずれがよいか。
答(劉) ワンショットでも，また，点滴静注でもやっ
たことがない。
(吉田) Ketalar追加の際は静脈内投与の方がよ
いと思う。
追加(瀬戸屋) }レンパールの効果不十分の場合，安易
な気持でケタラール投与をすべきで、ないと思う。患者
の不安感を除く目的では，酸素吸入とか， Diazepam 
の投与で、処理できるのではないか。
(水口) 不安感があるときは使ってもよい。
質問(吉田) Aerophagieについてどう考えるか。
答(中村) 私の症例では全例口の中が一杯であった。 
Ketamineは喉頭反射が残るので， Speichel を飲み
こむことによっておこると思う。
(吉田) 口の中にたまっているといないにかかわら
ずみられる。腹が膨らんでいるときはひくべきであろ
っ。
(飯島) 処置としては，長時間(1時間以上)では
成人でも Magen吸引を覚醒前に行なう気使いが必
要。小児の場合，筋注投与が多く，覚醒も時聞を要
し， Aerophagieも起こりやすい。よって小児の場合
は必ず行なうべきである。
質問(飯島) 口の中にたまるという点では，前投薬の
使用が誤っているのではないか。
答(中村) 前投薬を使用しでも， Anoxiaなどあれば，
唾液分泌が増すことはありうる。私の症例ではすべて 
Atropineを使用した。
追加(米沢) アエロファギ一例は小児で多い。エーテ 
Jレのオープンドロップにおいても起こす。呼吸が強く
気道反射の消失がなく，膿下反射があり，意識の消失
した時期にことに起こしやすい。 
14. CDP Cholineの Ketamine HCI麻酔覚醒に及ぼす
影響
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